Komunikat w sprawie okodowania świadczeń w rodzajach: 
leczenie szpitalne, opieka długoterminowa 
oraz opieka psychiatryczna i leczenia uzależnień 
zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 grudnia 2006 roku

Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 grudnia 2006 roku zmieniającym rozporządzenie w sprawie zakresu niezbędnych informacji gromadzonych w systemie informatycznym NFZ oraz sposobu ich przekazywania ministrowi właściwemu do spraw zdrowia oraz wojewodom 
i sejmikom województw - na podstawie art. 190 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku 
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych informujemy, że została wprowadzona nowa funkcjonalność Pakietu Świadczeniodawcy dotycząca wprowadzania kodów świadczeń zgodnie z w/w rozporządzeniem Ministra Zdrowia.

W rodzaju: leczenie szpitalne należy wprowadzać następujące kody świadczeń:

I. w PŚ dla lecznictwa stacjonarnego:
0.1 – „pobyt w oddziale szpitalnym” – świadczenia wykonywane na rzecz pacjenta przyjętego do zakładu (hospitalizacje w ramach oddziałów szpitalnych);

0.16 – „hemodializa”;

0.3 –„pobyt” – świadczenia dot. m. in. chemioterapii nowotworów, programów terapeutycznych (lekowych);

1.2 – „leczenie jednego dnia” – świadczenia wykonywane na rzecz pacjenta przyjętego do zakładu 
z intencją wypisania go w ciągu 24 godzin (dotyczy świadczeń zakontraktowanych w trybie jednodniowym);

II. w PŚ dla lecznictwa ambulatoryjnego:
7.4 – „porada” – świadczenia izby przyjęć i szpitalnych oddziałów ratunkowych (SOR), które 
nie zakończyły się pobytem w oddziale szpitalnym.  

W rodzaju: opieka długoterminowa należy wprowadzać następujące kody świadczeń:   

III. w PŚ dla lecznictwa stacjonarnego:
14.1 – „pobyt w oddziale szpitalnym” – świadczenia wykonywane w oddziale medycyny paliatywnej oraz w oddziale dla przewlekle chorych;

14.3 – „pobyt” – dotyczy świadczeń realizowanych w zakładach pielęgnacyjno-opiekuńczych, opiekuńczo - leczniczych (w tym dzieci i młodzieży oraz dla pacjentów w stanie apalicznym oraz wentylowanych mechanicznie); 

14.3 – „pobyt” – dotyczy hospicjum stacjonarnego.

IV. w PŚ dla lecznictwa ambulatoryjnego:
Dla poradni medycyny paliatywnej należy wybrać: 

16.4  – „porada” w przypadku porady; 

16.6 – „wizyta” w przypadku wizyty domowej;

16.11 – „osoba leczona” w przypadku świadczeń realizowanych w ramach hospicjum domowego, hospicjum domowego dla dzieci, zespołu długoterminowej domowej opieki nad pacjentem wentylowanym mechanicznie, zespołu długoterminowej domowej opieki nad dziećmi wentylowanymi mechanicznie oraz w przypadku pielęgniarskiej opieki długoterminowej. 

W rodzaju: opieki psychiatryczna i leczenia uzależnień należy wprowadzić następujące kody świadczeń:

I. w PŚ dla lecznictwa stacjonarnego:
0.1 – „pobyt w oddziale szpitalnym” –  świadczenia w oddziałach całodobowych;

6.8 – „cykl leczenia” – świadczenia w oddziałach dziennych;

14.1 – „pobyt w oddziale szpitalnym” – świadczenia w oddziałach opieki długoterminowej;

14.3 – „pobyt” – świadczenia/pobyt w zakładzie/oddziale opiekuńczo-leczniczym lub pielęgnacyjno-opiekuńczym (psychiatrycznym).

II. w PŚ dla lecznictwa ambulatoryjnego:
8.6 – „wizyta”  – wizyta domowa/środowiskowa;

4.4 – „porada”; 

4.10 – „sesja”.
